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recies tien jaar geleden publiceerde Sexual 
and Relationship Therapy onder leiding van 
gast-redacteur Walter Bockting, voormalig 
hoofdredacteur van International Journal of 
Transgenderism (IJT), een speciale editie met de 
titel "Gender Variance and Transgender Identity". 
In zijn Redactioneel schreef Bockting "[deze 
editie] bestaat uit een verzameling van artikelen 
die in dit groeiende onderzoeksveld een 
verandering laten zien van een op ziekte 
gebaseerd model naar een op identiteit gebaseerd 
model van gezondheid van transgender 
personen. Het ziektemodel gaat ervan uit dat de 
normale ontwikkeling van de genderidentiteit 
vestoord is en het daarmee samenhangende leed 
kan worden verlicht door het in 
overeenstemming brengen van geslacht, 
genderidentiteit en genderrol, indien nodig door 
middel van hormonale en chirurgische 
geslachtsverandering. Het op identiteit 
gebaseerde model veronderstelt dat 
genderdiversiteit slechts een voorbeeld is van 
menselijke verscheidenheid en dat transgender 
personen kunnen lijden vanwege het sociale 
stigma dat met genderdiversiteit gepaard gaat. 
Het laatste model beschouwt transgender 
personen als mensen met een andere ervaring, 
identiteit en seksualiteit dan die van zowel niet-
transgender vrouwen als mannen. Deze 
paradigmaverschuiving is de context waarin 
negen peer-reviewed artikelen werden 
geschreven..." (Bockting, 2009). 
 
eze speciale editie (van het ‘International 
Journal of Transgenderism', opm. red.) bevat 
meer dan het dubbele van het aantal bijdragen 
dan tien jaar geleden en gaat over het gebied van 
de gezondheid van zowel nonbinaire als ook 
genderquere transgender personen. Dat is duidelijk 
een weerspiegeling van verbetering, vooruitgang 
en mogelijkheden voor de toekomst, zij het in een 
gematigd tempo. Desondanks is er reden tot 
optimisme. De multidimensionaliteit en 
heterogeniteit van genderidentiteiten en het idee 
dat iemands genderidentiteit een mix kan zijn 
van zowel een man als een vrouw, die op de ene 
of andere manier uitstijgt boven het 
genderbinaire, of totaal iets anders is, wordt 
steeds meer erkend en herkend (Bockting, 2008; 
Harrison, Grant, & Herman, 2012; Herdt, 1993; 
Köhler, Eyssel, & Nieder, 2018; Kuper, 
Nussbaum, & Mustanski, 2012; Richards, 
Bouman, & Barker, 2018). 
 
et name in het laatste decennium zijn er 
steeds meer aanwijzingen dat er een 
aanzienlijke groep mensen is, die zich niet 
identificeert als binaire trans. Parallel daaraan is 
de taal met betrekking tot genderidentiteiten 
veranderd en blijft zich ontwikkelen (Bouman et 
al, 2017). Hoewel we het bijvoeglijk naamwoord 
nonbinair in deze editie (van het ‘International 
Journal of Transgenderism', opm. red.) zullen 
gebruiken om te verwijzen naar mensen die zich 
tussen, buiten of voorbij het genderbinaire 
identificeren, erkennen we dat dit een beknopte 
benadering is en geen recht doet aan de realiteit 
van genuanceerde genderidentiteitscategorieën. 
We zijn ons er ook van bewust dat de term 
nonbinair in het academisch en juridisch discours 
een andere betekenis zou kunnen krijgen, in het 
bijzonder wanneer het hoofdstuk over 
terminologie in de 8e versie van de WPATH 
Standard of Care is voltooid en gepubliceerd. 
 
oe vaak komen niet-binaire identiteiten 
voor? Harrison, Grant en Herman (2012) 
vonden in hun in de transgendergemeenschap 
uitgevoerd onderzoek dat 13% van de trans 
respondenten (N = 6436) van hun Amerikaanse 
steekproef de voorkeur gaf aan een andere 
identiteit dan: masculien/man, feminien/vrouw, 
of parttime één geslacht en parttime een ander 
geslacht; in de 860 schriftelijke antwoorden vulde 
de meerderheid van de respondenten in: 
genderqueer, of een variant daarvan, zoals 
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pangender, derde geslacht, of hybride. Anderen 
kozen termen die verwijzen naar het derde 
geslacht of genderqueers binnen specifieke 
culturele tradities, zoals Two-Spirit (First 
Nations), Mahuwahine (Hawaiians) en 
Aggressive (Black of African American) 
(Harrison, Grant, en Herman, 2012). De Europese 
LGBT-enquête van de EU-Fundamental Rights 
Agency (2014) publiceerde gegevens uit 28 
Europese landen. Daaruit bleek dat van hun 
totale steekproef van transrespondenten (N = 
6771), 8,7% zichzelf als "gender variant" 
beschreef, 15,6% als "queer" en 20,4% als "overige" 
(de opties omvatten ook: transgender (16,8%), 
transseksueel (19,7%), vrouw met een 
transseksueel verleden (5,2%), man met een 
transseksueel verleden (2,1%), en travestiet 
(11,4%). Degenen die voor "overig" kozen, 
konden hun voorkeur voor de beschrijving van 
hun identiteit toevoegen: bijvoorbeeld agender, 
bigender, dubbel gender, genderfluïde, 
genderneutraal, gender non-conform, genderloos, 
genderqueer, intergender, queer, neutraal, geen 
label, niet-gender, pangender, polygender, derde 
gender. 
 
n plaats van zorgvuldig gekozen online 
steekproeven keken Kuyper en Wijsen (2014) 
naar de algemene bevolking en vonden in hun 
Nederlandse steekproef dat 4,6% van de personen 
met een mannelijke toegewezen geboortegeslacht  
en 3,2% van de personen met een vrouwelijk  
toegewezen geboortegeslacht een "ambivalente 
genderidentiteit" rapporteerden. Een 
"ambivalente genderidentiteit" werd gedefinieerd 
als gelijke identificatie met zowel het andere 
geslacht als met het geslacht dat bij de geboorte 
werd toegewezen. Dit percentage was hoger dan 
het voorkomen van gender incongruente 
identiteiten (sterkere identificatie met het andere 
geslacht als met hetgeen bij de geboorte werd 
toegewezen). Van Caenegem et al. (2015) 
rapporteerden in hun steekproef van de Belgische 
bevolking gelijkaardige, zij het iets lagere, 
percentages waarmee zij lieten zien dat 
'genderambivalentie' voorkwam bij 2,2% van de 
respondenten met een toegewezen mannelijk 
geboortegeslacht  en 1,9% van respondenten met 
een toegewezen vrouwelijk geboortegeslacht. 
Fontanella, Maretti en Sarra (2014) namen in hun 
internationale "gemakkelijkheidssteekproef" (niet-
representatief)  steekproef waar dat 8,7% van de 
respondenten zich zowel als man en als vrouw 
identificeerde, 8,1% zich noch man, noch vrouw 
beschreef, en 8,3% zich "bewegend tussen de 
geslachten" noemde. 
 
e genoemde bevindingen en observaties 
bevestigen dat het concept genderidentiteit 
als uitsluitend binaire entiteit de realiteit niet 
correct weergeeft en dat deze belangrijke 
inzichten onzichtbaar blijven als dit genegeerd 
wordt. Er is een grote verscheidenheid aan 
terminologie waarmee mensen hun eigen gender 
benoemen en er is niet één enkele term die elke 
unieke en aparte genderervaring omvat of zelfs 
een overkoepelende term voor iedereen biedt; 
ook moet worden opgemerkt dat er geen 
consistente spelling van “non-binary” (niet-
binair) is; en er een aanzienlijke hoeveelheid 
mensen is die zich tussen, buiten of anders dan 
het binaire genderidee identificeren. Hoeveel van 
deze mensen gendergerelateerd leed 
ondervinden en/of hun lichaam d.m.v. 
genderbevestigende hormonale en/of 
chirurgische behandeling aan hun identiteit 
wensen aan te passen, blijft grotendeels 
onbekend. 
 
r waren andere opvallende ontwikkelingen, 
die in het laatste decennium de zichtbaarheid 
van en het belang van de erkenning van niet-
binaire identiteiten hebben vergroot. Deze 
ontwikkelingen zijn met elkaar verbonden en 
hebben zich naast elkaar voorgedaan. Ten eerste, 
de huidige Standards of Care versie 7 voor de 
gezondheid van transseksuele, transgender en 
gender-nonconforme mensen (Coleman et al., 
2012) van de World Professional Association for 
Transgender Health (WPATH) erkende formeel 
het bestaan van personen die "zichzelf niet langer 
als man of vrouw beschouwen", en die "hun 
genderidentiteit beschrijven in specifieke termen 
zoals transgender, bigender of genderqueer, en 
daarmee hun eigen, unieke ervaringen 
beschrijven die een binair mannelijk/vrouwelijk 
begrip van gender overstijgen". Andere 
voorbeelden van internationale professionele 
organisaties die hun standpunt over niet-binaire 
identiteiten kenbaar maken zijn onder meer de 
Guidelines for Psychological Practice With 
Transgender and Gender Nonconforming People 
(American Psychological Association, 2015), die 
oproepen om gender te begrijpen als "een niet-
binair concept dat een scala aan 
genderidentiteiten toelaat". De World Medical 
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Association erkende in een verklaring over 
transgender personen (World Medical 
Association, 2015) expliciet genderquere en niet-
binaire (GQNB) individuen. De WMA benadruk-
te het recht van iedereen om hun eigen gender te 
bepalen, evenals de diverse variaties daarin. 
 
en tweede zijn er de afgelopen tien jaar twee 
nieuwe classificatiesystemen gepubliceerd, 
die beide niet-binaire genderidentiteiten 
erkennen en derhalve ook de noodzaak van 
behandeling voor mensen die dat willen. De 5e 
editie van het Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM) van de American 
Psychiatric Association (2013) gebruikt de term 
'genderdysforie', die een duidelijke incongruentie 
tussen iemands ervaren/geuitte gender en het 
toegewezen gender beschrijft, die ten minste zes 
maanden duurt en met klinisch significant leed of 
een beperking in sociale, beroepsmatige of andere 
belangrijke aspecten van het functioneren 
gepaard gaat. (APA, 2013). De DSM-5 legt dus het 
zwaartepunt op het leed en niet op iemands 
gender. In de DSM-5 wordt de incongruentie 
tussen "ervaren en geuit gender" en "toegewezen 
gender" als niet gerelateerd aan psychopathologie 
beschouwd. Alleen als de gender-incongruentie 
tot relevant leed leidt, wordt ze als een stoornis 
bestempeld. Dit blijft - uiteraard - een 
controversieel standpunt. Opmerkelijk daarbij is 
dat de toegepaste diagnostische criteria niet 
beperkt zijn tot binaire identificaties (bijv. trans 
man, trans vrouw). Niet-binaire of genderquere 
genderidentiteiten of -expressies worden dus 
voor het eerst uitdrukkelijk vermeld zonder dat 
daaraan inherent per se sprake is van psycho-
pathologie ("een ander gender dat verschilt van 
het toegewezen gender"). 
 
e 11e versie van de International Classification 
of Diseases van de World Health 
Organization (WHO; 2019) gebruikt de term 
gender incongruentie en gaat dan ook niet uit van 
een binair geslacht (Drescher, Cohen-Kettenis, & 
Winter, 2012). Van cruciaal belang is dat de WHO 
transidentiteiten niet langer als mentale stoornis 
classificeert en genderincongruentie nu tot de 
aandoeningen van de seksuele gezondheid rekent 
(WHO, 2019). 
 
n het is hier waar de controverse om gaat:: 
enerzijds geven medische termen, zoals een 
diagnose van genderdysforie in de DSM-5 (APA, 
2013), toegang tot medische zorg en 
verzekeringsdekking voor genderbevestigende 
behandeling in de VS en vele andere landen, 
anderzijds kunnen deze termen ook 
stigmatiserend werken. Deze veranderingen in de 
diagnostische criteria en in het behandelbeleid 
openen wegen, die hoofdzakelijk op het 
verminderen van klinisch relevant leed gericht 
zijn. In lijn hiermee is de paradigmaverschuiving 
in de transgenderzorg erop gericht de toegang tot 
transitie-gerelateerde interventies te waarborgen, 
ongeacht het soort genderidentiteit of -expressie 
(binair of niet-binair) en ongeacht wat de 
oorsprong van het leed is (Bockting, 2009; Nieder 
& Strauss, 2015). Zodoende zijn de gezondheids-
gerelateerde behoeften van non-binaire personen 
in klinische settings reeds waarneembaar en 
worden ze steeds beter zichtbaar en wordt er 
steeds meer rekening mee gehouden. 
 
et veld van de gezondheidszorg voor 
binaire en niet-binaire transgender personen 
blijft zich ontwikkelen en uitbreiden, zowel op 
het gebied van de behandeling als ook op 
academisch en politiek terrein. 
 
linieken voor de gezondheid van 
transgender personen worden geopend waar 
er eerder geen waren -- in elke regio en elk 
continent wereldwijd -- vaak geïnitieerd door 
professionals met een bijzondere interesse in de 
gezondheid van transgender personen en een 
sterk gevoel voor sociale rechtvaardigheid. 
Bestaande gezondheidsdiensten voor transgender 
personen worden uitgebreid, maar kunnen vaak 
geen gelijke tred houden met de stijgende vraag 
wat leidt tot onhoudbare wachttijden voor 
patiënten. Er is toenemend bewijs voor de 
noodzaak van een verschuiving naar een 
flexibelere, patiëntgerichte benadering met een 
informed-consent model voor zorgverlening 
(Jones et al., 2017). Medische gegevens tonen aan 
dat niet-binaire personen een significant deel van 
de patiënten in de klinische transgenderzorg 
uitmaken, waar tot nog toe standaard 
genderbevestigende medische interventies in het 
kader van een binair behandelingstraject werden 
aangeboden (Beek et al., 2015; Köhler, Eyssel & 
Nieder, 2018). In toenemende mate veranderen de 
behandelingstrajecten voor zowel binaire als ook 
niet-binaire transgender personen en gaan ze 
steeds meer van de keuze van de patiënt als een 
autonoom persoon uit, die beslissingen neemt op 
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basis van geïnformeerde toestemming (informed 
consent). 
 
r vindt dus een welkome en doorlopende 
verschuiving van medisch paternalisme naar 
autonomie voor de patiënt plaats. De World 
Health Organization heeft de depathologisering 
van de transgenderidentiteit aanvaard, en de 
consequentie daarvan is dat Gender 
Incongruentie in de ICD-11 niet langer als 
geestelijke stoornis wordt geclassificeerd (WHO, 
2019). We verwachten dat de American 
Psychiatric Association dit voorbeeld zal volgen 
door genderdysforie uit de DSM-5 (APA, 2013) te 
verwijderen en tegelijkertijd de toegang tot de 
zorg in Noord-Amerika te behouden. Het is niet 
meer te aanvaarden en te rechtvaardigen om 
genderdysforie als een klinische diagnose in een 
handboek voor geestelijke stoornissen aan te 
houden, alleen om de toegang tot zorg voor 
binaire en niet-binaire transgender personen te 
waarborgen. Verdere uiteenzetting hieromtrent 
valt buiten het bestek van dit Redactioneel, maar 
we hebben ons standpunt op andere plekken 
uitgebreider toegelicht (Bouman et al., 2010; 
Bouman & Richards, 2013; Nieder & Richter-
Appelt, 2011; Richards et al., 2015). 
 
e volgende uitgave van de Standards of 
Care, versie 8 (SoC 8), van WPATH schuift 
waarschijnlijk op in de richting van een op 
informed consent gebaseerd model voor 
gezondheidszorg voor transgender personen. 
Non-binaire identiteiten zijn een nieuw 
hoofdstuk in de SoC 8. Er is een aanzienlijke 
toename van academische publicaties op het 
gebied van gezondheidszorg voor transgender 
personen (Sweileh, 2018). Onderzoek naar de 
gezondheid van niet-binaire transgender 
personen is relatief jong en nieuw, en deze 
uitgave (van het IJT, opm. red.) is een 
verzameling van een aantal van op dit moment 
belangrijke academische artikelen op dit gebied 
van een breed scala aan internationale 
behandelaars en/of academici en/of activisten. 
 
p politiek vlak is er een groeiende sociaal-
politieke acceptatie van veranderingen van 
het binaire gender-begrip, te zien aan recente 
ontwikkelingen in sommige landen, zoals in 
Argentinië, Australië, Canada, Nieuw-Zeeland en 
Uruguay. In deze landen werden wettelijke 
procedures voor de erkenning van gender 
ingevoerd, die de ruimte hebben geschapen voor 
meer dan alleen 2 geslachten. (Ryan, 2018). Ook 
in verschillende lidstaten van de Europese Unie 
zoals Duitsland, Oostenrijk en België hebben 
grondwettelijke gerechtshoven de weg 
vrijgemaakt voor een 'X' gender in de registraties 
van de burgerlijke stand. Binnenkort is er 
aangepaste wetgeving te verwachten, wat in 
Malta en Denemarken reeds gebeurd is. 
Uiteindelijk bepaalt de officiële identiteit de 
status op grond waarvan iemand toegang tot 
bepaalde sociale rechten, verantwoordelijkheden 
en privileges krijgt of verliest. De mogelijkheid 
om de officiële identiteit te veranderen is een 
belangrijk mechanisme waardoor iemand volgens 
de wet in wezen kan veranderen wie ze zijn, en 
wat ze kunnen worden. 
 
eze speciale editie is opgedragen aan alle 
professionals, gemeenschappen en andere 
belanghebbenden, die streven naar zichtbaarheid 
van mensen die zich als tussen, buiten en voorbij 
de gendertweedeling identificeren; en die, door 
dit te doen, deze identiteiten deel van de taal, 
cultuur, maatschappij en, het meest belangrijk, 
van de werkelijkheid en geschiedenis maken. Ze 
zijn er en ze zullen blijven en behandelaars 
moeten hun behandelingswensen net als van 
anderen in overweging nemen. In de moderne 
geneeskunde staat de morele verplichting 
centraal om de autonomie van de patiënt te 
respecteren om zelf een weloverwogen beslissing 
over elke vorm van behandeling te nemen. 
(Beauchamp & Childress, 2009; O'Neill, 2002). 
Aangezien er overeenstemming over bestaat dat 
het ethisch niet juist is gelijke zaken ongelijk te 
behandelen (Veatch, 2003) is medisch en 
psychologisch paternalisme een inbreuk op het 
recht op autonomie van niet-binaire patiënten 
door ze niet als moreel gelijkwaardig te 
beschouwen en ze in plaats daarvan als niet-in-
staat tot onafhankelijke bestemming van hun 
eigen belang te behandelen. Behandelaars moeten 
in gedachten houden dat mensen die zich als niet-
binair transgender identificeren, moreel 
gelijkwaardig zijn en ze behandelen als alle 
andere mensen; er bestaat geen rechtvaardiging 
om dat anders te doen (Bouman et al, 2014). 
 
eze speciale uitgave bestaat uit twee 
gastredactionele artikelen, één systematische 
review, 14 originele research papers, één 
boekbespreking en vier brieven aan de redactie. 
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et eerste gastredactioneel met de titel "Non-
binary and gender queer: An overview of 
the field" van Monro (2019) geeft een overzicht 
van de belangrijke aspecten van het relevante 
theoretisch raamwerk en wijst aan waar 
toekomstig onderzoek op gericht zou kunnen 
zijn, onder andere het werk van de politie en 
sociale veiligheid; asiel en de rechten van 
vluchtelingen; sociale hulpverlening; de 
specifieke identiteiten en behoeften van niet-
binaire interseksuele mensen; en - heel belangrijk 
- beveelt meer intersectioneel onderzoek aan, dat 
betrekking heeft op niet-binaire en genderquere 
identiteiten. Monro's tot nadenken stemmend, 
inspirerend en menselijk Redactioneel benoemt 
veel relevante onderwerpen die de moeite waard 
zijn om serieus over na te denken, te overwegen 
en te bestuderen. Vincent's (2019) analytisch 
redactioneel met de titel "Breaking down barriers 
and binaries in trans healthcare: The validation of 
non-binary people" zet aan tot een zorgvuldige 
afweging van factoren voor de behandeling van 
niet-binaire personen in de medische en 
psychologische zorg, waaronder sensitiviteit en 
culturele vaardigheden op het gebied van taal, de 
houding van de behandelaar tegenover de patiënt 
en belangrijke facetten van hormonale, 
chirurgische en niet-medische behandelingen. 
Vincent suggerert dat het luisteren naar niet-
binaire mensen voor de behandelaars onmisbaar 
is voor een holistische, geïndividualiseerde en 
cultureel genuanceerde manier van zorg. 
 
horne et al. (2019) geven een systematisch 
overzicht van de terminologie van 
identiteiten tussen, buiten en voorbij de 
gendertweedeling. Ze merken op dat er een 
veelheid aan termen is ontstaan, met name 
binnen discoursen in Noord-Amerika en West-
Europa, die identiteiten beschrijven die niet 
passen binnen de traditioneel geaccepteerde 
binaire structuur van twee genders. Hun review 
onderzoekt de oorsprong en volgt de 
ontwikkeling van nieuwere termen en definities 
voor identiteiten tussen, buiten en voorbij de 
gender-tweedeling, schetst de huidige trends in 
de terminologie en stelt de term genderdivers als 
een mogelijke naam voor, die breed genoeg is om 
alle identiteiten te omvatten, onder het 
voorbehoud dat er ook een nadeel aan een 
dergelijke oplossing kleeft. 
 
et eerste originele onderzoeksrapport ('in 
het blad IJT', opm. red.) beschrijft een 
kwalitatieve studie, uitgevoerd door Bradford en 
collega's (2018) van het National Center for 
Gender Spectrum Health in het Department of 
Family Medicine and Community Health in 
Minneapolis en het Department of Family Social 
Science in St Paul in de VS. "Creating gender: A 
thematic analysis of genderqueer narratives" 
onderzoekt door middel van semi-
gestructureerde interviews met 25 zichzelf als 
genderqueer identificerende Amerikaanse 
adolescenten en jongvolwassenen hoe zij hun 
genderqueer-identiteiten in zowel hun 
persoonlijke als ook sociale leven interpreteren en 
ermee omgaan. Deze studie benadrukt 
genderquere identiteiten als een bron van kracht 
en positiviteit, en het belang om in onderzoek en 
medische zorg verder dan alleen het dominante 
genderbinaire concept te gaan (Bradford et al., 
2018). 
 
icholas (2018) van "Melbourne Gender", 
Australië, beargumenteert in ('het artikel', 
opm. red.) "Queer ethics and fostering positive 
mindsets towards non-binary gender, 
genderqueer, and gender ambiguity" dat 
negatieve sociale reacties op genderqueerheid 
niet alleen voortkomen uit openlijke 
vooroordelen zoals transfobie, maar ook uit het 
binaire genderdenken. Nicolas stelt verder een 
norm-kritische benadering voor om 
gendernormen te deconstrueren, waarmee er een 
positieve houding ten aanzien van genderqueer 
kan ontstaan, met dus positieve gevolgen voor de 
fysieke en sociale gezondheid en het welzijn van 
genderdiverse mensen. 
 
n een andere kwalitatieve studie richten Fiani & 
Han (2018) zich op de conceptualisatie van de 
ontwikkeling van iemands genderidentiteit door 
middel van semi-gestructureerde interviews met 
vijftien binaire en niet-binaire transgender en 
gender non-conforme (TGNC) volwassenen. Ze 
komen tot de conclusie dat er in de samenleving 
een significant gebrek aan begrip is voor TGNC-
mensen, ook binnen de academische wereld en de 
medische zorg. Taylor et al. (2018) brengen 
verslag uit over twee focusgroepen, bestaande uit 
acht zich als niet-binair identificerende 
volwassenen van een transgenderkliniek in het 
Verenigd Koninkrijk, die bespreken hoe zij hun 
niet-binaire identiteit ervaren. Hun conclusie is 
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dat niet-binaire mensen met problemen 
geconfronteerd worden in het verzoenen van hun 
persoonlijke identiteiten met de limieten van de 
beschikbare medische behandelingen  
en dat zij ook geconfronteerd worden met 
verwarring en intolerantie vanuit de 
samenleving. 
 
e daaropvolgende zeven onderzoekspapers 
beschrijven allemaal aspecten van de 
gezondheidszorg voor mensen met een niet-
binaire genderidentificatie. Bowling, Baldwin, & 
Schnarrs (2019) hadden als doel, in een steekproef 
van 21 zich als genderdivers identificerende 
volwassenen, de veerkracht met betrekking tot 
gezondheid en gezondheidszorg op te sporen en 
te verklaren. Ze laten daarnaast zien hoe 
belanghebbenden en beleidsmakers doelgebieden 
voor interventies en beleidsverandering -- gericht 
op het verbeteren van veerkracht in 
genderdiverse gemeenschappen -- kunnen 
identificeren door gebruik te maken van het 
'Resilience Activation Framework'. Burgwal et al. 
(2019) kijken in een onderzoek dat binnen de 
communities is uitgezet, naar verschillen in 
gezondheid tussen binaire en niet-binaire 
transgender-personen in vijf landen (Georgië, 
Polen, Servië, Spanje en Zweden). Ze vergelijken 
daarbij de algemene gezondheid en het welzijn 
van genderquere en niet-binaire (GQNB) mensen 
met binaire trans personen en houden daarbij 
rekening met de invloed van bijkomende effecten 
voortkomend uit de sociaal-economische positie, 
als ook uit hun huidige behoefte aan 
genderbevestigende medische interventies. Hun 
vernieuwend onderzoek toonde aan dat GQNB-
mensen een significant slechtere 
zelfgerapporteerde gezondheid en slechter 
algemeen welzijn ervaren dan binaire trans 
respondenten. De behoefte aan 
genderbevestigende medische interventies droeg 
significant bij tot een slechtere zelfgerapporteerde 
gezondheid, terwijl een jongere leeftijd leidde tot 
een slechter algemeen welzijn. Rimes et al. (2017) 
vergelijken psychische gezondheid, automutilatie 
en suïcidaliteit, drugsgebruik en ervaringen van 
slachtofferschap tussen niet-binaire en binaire 
transgender jongeren uit het Verenigd Koninkrijk 
in een online onderzoek en vonden dat 
deelnemers met een toegewezen vrouwelijk 
geboortegeslacht (zowel binair als ook niet-binair) 
vaker een actuele psychische aandoening, een 
geschiedenis van automutilatie, en seksueel 
misbruik meldden dan deelnemers met een 
toegewezen mannelijk geboortegeslacht (zowel 
binair als ook niet-binair); een omgekeerd 
patroon werd gevonden voor fysieke 
mishandeling vanwege het LHBTQ-zijn. 
Opvallend is dat in hun steekproef binaire 
transgender deelnemers een lagere 
levenstevredenheid rapporteerden dan niet-
binaire transgender deelnemers. Thorne et al. 
(2018) vergelijken de symptomatologie van de 
geestelijke gezondheid en het niveau aan sociale 
ondersteuning in een klinische steekproef van 
binaire en niet-binaire transgender jongeren in 
het Verenigd Koninkrijk die behandeling zoeken. 
Ze stelden vast dat transgender jongeren die zich 
als niet-binair identificeren en behandeling 
zoeken meer risico lopen op het ontwikkelen van 
angsten, depressie en een laag zelfbeeld in 
vergelijking met transgender jongeren die zich als 
binair identificeren, en concludeerden dat hun 
bevindingen eerdere onderzoeksresultaten van 
Clark et al. (2018) over de problemen en barriëres 
die niet-binaire jongeren bij de toegang tot de 
zorg ondervinden, bevestigen. 
 
ij gaan van de jeugd naar volwassenen: 
Jones et al. (2019) voerden een patiënt-
controleonderzoek uit en vergeleken de 
psychische gezondheid en levenskwaliteit van 
een community-steekproef van niet-binaire 
transgender met binaire transgender en met 
cisgender mensen. Ze stelden vast dat niet-binaire 
mensen een significant betere psychische 
gezondheid rapporteerden dan binaire trans 
personen, maar een slechtere dan cisgender 
mensen; en suggereerden dat deze resultaten een 
lager niveau van lichaamsontevredenheid onder 
de niet-binaire populatie zouden kunnen 
weerspiegelen. In een ander patiënt-
controleonderzoek vergeleken Jones et al. (2018) 
niveaus van gendercongruentie en 
lichaamstevredenheid van niet-binaire trans 
personen met binaire trans en met cisgender 
mensen. Zij stelden vast dat niet-binaire trans 
personen significant hogere niveaus van gender- 
en lichaamstevredenheid rapporteerden in 
vergelijking met binaire trans mensen, maar er 
was geen verschil in gendercongruentie en 
tevredenheid met de sociale genderrol tussen de 
twee trans-groepen. 
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ider et al. (2019) van het National Center for 
Gender Spectrum Health in Minnesota, USA 
presenteren de Gender Affirmative Lifespan 
Approach (GALA), een psychotherapeutisch 
raamwerk gebaseerd op theorie en het onderzoek 
in gezondheidsverschillen, dat beweert dat 
therapeutische interventies ter bestrijding van 
geïnternaliseerde onderdrukking het potentieel 
hebben om de mentale gezondheid te verbeteren, 
met als resultaat een betere algemene gezondheid 
en welzijn voor genderdiverse cliënten. Zij 
bespreken de toepassing van het GALA-model 
met niet-binaire cliënten. 
 
cGuire et al. (2018) van de Universiteit van 
Minnesota, USA hebben in samenwerking 
met het Expertisecentrum voor genderdysforie in 
Amsterdam, Nederland de Genderqueer Identity 
(GQI) Scale ontwikkeld en beschrijven het meten 
en valideren van vier verschillende subschalen 
met klinische en community steekproefen van 
trans- en LGBQ-personen in twee landen (de USA 
en Nederland). Zij stellen dat de GQI kritieke 
leemten in de gendergerelateerde metingen vult, 
waaronder het vermogen om meerdere dimensies 
van genderidentiteit in kaart te brengen en om 
genderidentiteit doorheen de tijd te meten. In een 
tweede artikel, getiteld "Predictive validity of the 
genderqueer identity scale (GQI): differences 
between genderqueer, transgender and cisgender 
sexual minority individuals", rapporteren Catalpa 
et al. (2019) een sterk voorspellende waarde van 
de GQI in het onderscheiden van binaire trans 
personen van niet-binaire (GQNB) personen en 
mensen die bij cisgender seksuele 
minderheidsgroepen behoren. 
Onderzoeksresultaten laten zien dat deze drie 
subgroepen, die anders wellicht op dezelfde 
manier zouden worden gecategoriseerd (d.w.z. 
LGBTQ), significante verschillen vertonen in hoe 
ze de gendertweedeling, sociale constructies, 
theoretisch bewustzijn en concepten van 
genderfluïditeit uitdagen. 
 
ot slot: (Het artikel, toev. red.) “I love you as 
both and I love you as neither”: Romantic 
partners’ affirmations of nonbinary trans 
individuals” door Galupo et al. (2019) van de 
Townson University in Maryland, USA focust op 
micro-bevestigingen, specifiek gericht aan niet-
binaire transgender personen in liefdesrelaties. Ze 
besteden bijzondere aandacht aan het begrijpen 
van hoe micro-bevestigingen binaire ideeën van 
gender/sekse bemoeilijken en niet-binaire 
transgender individuen in interpersoonlijke 
relaties positief beïnvloeden. 
 
eze speciale uitgave sluit af met een 
boekbespreking door Morrow (2018) van 
"Genderqueer and Non-Binary Genders" van 
Richards, Bouman, & Barker (2018), een van de 
eerste beknopte, academische inleidingen in een 
breed scala van kwesties betreffende non-
binairiteit, waaronder genderbevestigende 
medische interventies. 
 
fsluitend zijn er vier brieven aan de redactie. 
De eerste brief van Moser en Devereux 
(2016) stelt de vorming en het gebruik van 
specifieke niet-binaire genderneutrale 
voornaamwoorden voor. Er zijn drie reacties op 
dit voorstel, een vanuit het perspectief van een 
transgender-schrijver (Green, 2018), een ander 
van een behandelaar (Barrett, 2016) en de derde 
van academische linguïsten (Jones & Mullany, 
2016). 
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